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Abstract. �� ���� ����� ���������� �� �������������� �����-�� ���� ����� ���������� �� �������������� �����-
��m� (HCC) �������� w�� ��������� �� ������ ����m������m� 
�� ��� X-��� ������ �����-��m���m������ 1 (XRCC1) ��� 
x������m� ���m������m ��m���m������ ����� D (XPD) 
����� ��� �����z� ��� ������������ �� ����� �������� w��� ��� 
�������� �������� �� ��� ������. A ����� �� 172 �������� w��� 
HCC w��� �������� �� Q��� H�������, S������� U��v������, 
���m J������ 2010 �� S����mb�� 2011. A�� �������� �����-
w��� ��������� �� HCC ��� �� ��m�� m��������� w��� �����. 
P��������� v����� b���� ��m���� (3-5 m�) w��� ��������� 
���m ��� �������� �� �x����� ����m�� DNA. G��������� w�� 
������m�� b� ����m����� ����� ��������-����������� ����m��� 
������ ����m������m (PCR-RFLP) ��� ���� ��q�������. 
During the five-year follow-up, the survival of patients with 
v������ ��������� �� XRCC1 ��� XPD ����� w��� �b���v�� 
��� ��m�����. L������� ���������� �������� w�� ���� �� 
�����z� ��� ����������� b��w��� ������ ���������� ����-
m������m� �� XRCC1 ��� XPD ����� ��� ��� ��������� �� 
�������� w��� HCC. χ2 ����� ���w�� ���� XRCC1-194, XRCC1-
280 ��� XPD-312 ���� ����m������m� w��� ������������� 
���������� w��� ��� ��mb��, �������� ��� ���m���� �� ��� 
tumors (p<0.05). No significant difference was found in the 
���v�v�� ���v� �� �������� ���������� ��������� ��������� �� 
the XRCC1-194 locus (p>0.05). Nevertheless, a significant 
���������� w�� ����� �� ��� ���v�v�� ���v� �� �������� w��� 
AA ��� GG ��������� �� ��� XRCC1-280 ����� ��� �� ��� 
�������� w��� AA, GA ��� GG ��������� �� ��� XPD-312 
����� (�<0.05). L������� ���������� �������� ���w�� ���� ��� 
XRCC1-194 �������� w�� ��� �� ����������� ���k ������ ��� 
HCC m�������� ���k (�>0.05), b�� XRCC1-280 (OR=1.815, 
�<0.01) ��� XPD-312 (OR=1.815, �<0.01) ��������� w��� 

����������� ���k ������� ��� � ���� ���������. T�k�� �������� 
��� ������� ����� �� ����m������m� �� XRCC1 ��� XPD ����� 
�� b���� ������� �� ��� �������� ��������������� �� HCC, m�k��� 
���m �����b�� ���������� m��k��� �� HCC.

Introduction

P��m��� ��v�� ������ �� ��� �� ��� m��� ��mm�� m�������� 
��m���, ��� �������������� �������m� (HCC) �� ��� m��� 
���� (1). HCC �� ��� ������ �� � ��m���x ������������ ������� 
��v��v��� m������� ������� ���� ��� �� ��������� �����, ����� 
�������� ��� ���� m�������� �����. T�� 5-���� ���v�v�� ���� �� 
<10% (2). HCC m����� ������� ������ b��w��� 40 ��� 50 ����� 
�� ���, b�� ��� ��� �� ������������ ��� ��������� b��� �������� 
�� � ������� ����������; ��� ��������� �� m���� �� ������ 
���� �� ��m���� (3). DNA ��m��� ��� b� ������ b� v������ 
�������. T�� ����m������� �� DNA ��m��� ��� ������ 
��������� ������ DNA ������ ��� �v�������� ���� �� ���� 
�������������� (4). DNA ������ ����� ������� X-��� ������ 
�����-��m���m������ 1 (XRCC1) ��� x������m� ���m������m 
��m���m������ ����� D (XPD). G������ ����m������m� �� 
those genes and the resulting specific interactions of their 
�������� ��� � �������z�� b���� ��� ��� ���������� �� HCC. T�� 
�����m������� �� ������� ����m������m� �� ����� ����� ��� b� 
������� ��� �����m��� ��� ��������� �� ������� ������� (5,6). 
�� ���� �����, XRCC1-194, XRCC1-280 ��� XPD-312 ���� 
����m������m� �� ��v�� ������ �������� w��� �������� �� ����� 
�� ���v��� � ����������� b���� ��� ��� �����m��� ��� ��������� 
�� ��� �������.

Materials and methods

General information. A ����� �� 172 �������� w��� HCC �� 
Q��� H�������, S������� U��v������, w��� �������� �� ��� 
����� ���m J������ 2010 �� S����mb�� 2011. A�� ��� �������� 
�� ��� ����� ��� b��� ��������� w��� HCC b� ��v�� b����� 
��� �m����� �x�m������� ��������� �� ��� ���������� �������� 
����b������ b� ��� Am������ A���������� ��� ��� S���� �� L�v�� 
D������� (AASLD); ��� �������� �����v�� ������� �����m��� ��� 
������ ��� �����m�� ������� ���m.

P������� w��� ��v��� ������������ �� ��� �����, b����, ����, 
k����� �� ����� ������ ��� �������� ���������� m����� �� 
������������ ��������� �� ����� �������� w��� �x������ ���m 
��� �����. T���� w��� � ����� �� 121 m���� ��� 51 ��m����. 
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T�� ��� �� ��� �������� ������ ���m 40 �� 70 ����� w��� � 
mean age of 50.36±4.78 years. The patients were classified 
��������� �� ��� ���m���� �� ����� ��m��: T���� w��� 80 ����� 
w��� ���m����� �m����� ���� 5 �m, 76 w��� ���m����� ���m 
5 �� 10 �m ��� 16 w��� ���m����� ������ ���� 10 �m. A���, 
��������� �� ��� ��mb�� �� ��m��� ������� �� ���� �������, 
145 ����� ��� � ������ ��m�� ��� 27 ����� ��������� m������� 
��m���. �� 79 ����� ��� ��m��� w��� ����� �� ��� ���� ��b�, 
�� 69 ����� ��� ��m��� w��� �� ��� ����� ��b� ��� �� 24 ����� 
�� ����� ���������. T��� ����� w�� �����v�� b� ��� E����� 
C�mm����� �� Q��� H�������. S����� w������ �����m�� �������� 
w��� �b������ ���m ��� ��������.

Epidemiological survey. T�� �������'� ��m�������� ���������-
������ w��� ��v��������� ��� ����� m������ ������� ��� �������� 
�x�m������� ������� w��� ��������� �� ����b���� � �������� 
����b��� ��� ����������� ��������. F�v�-���� �����w-�� w�� 
��������� ��� ��� ���� ��������� w�� ���� �� ���� �����.

Sample collection. P��������� b���� ��m���� (3-5 m�) w��� 
��������� ����� ������� ��� 8 �. T�� ��m���� w��� ����������� 
�� b���� ���������� ��b�� ���������� �����������m���-
����������� ����. T�� ��b�� w��� ��mb���� ��� ������ �� 
-20˚C.

XRCC1 and XPD gene detection. Blood genomic DNA 
�x�������� ���m ��� ��m���� w�� ������m�� ��������� �� ��� 
instructions of DNA extraction kit (Promega, Madison, WI, 
USA). T�� ���m��� ��� PCR w��� ��������z�� �� S������� 
Boa Biotechnology (Shanghai, China) and the sequences are 
listed in Table I. The PCR amplification procedures followed 
��� ������������ �� ��� O��-S��� qRT-PCR k�� (��v�������, 
Carlsbad, CA, USA). The protocol for the amplification of the 
XRCC1-194 locus gene included an initial 95˚C for 5 min step, 
followed by 35 cycles of 94˚C for 30 sec, 57˚C for 30 sec and 
72˚C for 45 sec and then a final step of 72˚C for 10 min. The 
�������� ��� ��� XRCC1-280 ����� ���� �������� �� ������� 
step of 95˚C for 5 min, followed by 35 cycles of 94˚C for 
30 sec, 62˚C for 30 sec and 72˚C for 45 sec, with a final step 
of 72˚C for 7 min. PCR products were analyzed by agarose 

gel electrophoresis (Six One Instrument Factory, Beijing, 
China). Briefly, a 2.0% agarose gel was prepared, containing 
������� ���� ���, ��� ����� ��� w�� ������ �� � ����z����� 
��������������� ���k ���������� ��������������� b�����. A 5 µ� 
PCR ������� ��m��� w�� m�x�� w��� ������� b����� ��� ��� 
mixture was subjected to electrophoresis at 100 V for 30 min. 
T�� ��� w�� ���� �b���v�� ����� �� �����v����� �����m������� 
�����z�� ��� �m���� w��� ��v��.

PCR products were sequenced using reagents from ABI 
(Applied Biosystems, Grand Island, NY, USA). Briefly, PCR 
������� (1 µ�) w�� m�x�� w��� 2 µl SAP MIX for digestion 
�� � ����m������� (W��z��� Y���q���� m������ �q���m���,  
Zhejiang, China). PCR digestion products, sequencing 
�������� ��� ��q������� ���m��� w��� m�x�� ��� ��� PCR 
amplification was performed. The sequencing amplification 
������� w�� m�x�� w��� � �����m �������-������� �������� 
��� ����������� �� ��m�v� ��� �����������. A DNA ������v��� 
solution was added. The purified DNA was then subjected to 
��������������� w��� � DNA ��q������.

Statistical analysis. D��� w��� ��������� ����� SPSS 19.0 
����w��� (SPSS ���., C������, �L, USA). C�����b�� ���� w��� 
�x������� b� ��mb�� �� ����� ��� ��� ��m�������� �����. T�� 
������������ b��w��� ��������� ��������� ��� ��� �������� 
�������� �� HCC w�� �x�m���� ����� ��� χ2 ����. L������� 
���������� �������� w�� ���� �� �����z� ��� ���������� 
factors of HCC. The Kaplan-Meier survival analysis was also 
������m��. P-v���� <0.05 w��� ���������� �� �������� � ������-
tically significant difference.

Results

Allele frequency and genotype distribution of XRCC1 and 
XPD loci. T�� ������ ���q������� ��� CC, CT ��� TT ����-
����� �� ��� XRCC1-194 �����, AA ��� GG ��������� �� 
��� XRCC1-280 ����� ��� AA, GA ��� GG ��������� �� ��� 
XPD-312 ����� ����� �� ��� ���������� �� �������� ��� ������ 
�� T�b�� ��.

Analysis of the relationship between XRCC1-194, XRCC1-280 
and XPD-312 gene polymorphisms and the clinical charac-
teristics of HCC. XRCC1-194, XRCC1-280 ��� XPD-312 
gene polymorphisms were significantly correlated with tumor 
��mb��, ��m�� �������� ��� ��m�� ���m���� (�<0.05), b�� w��� 
��� ���������� w��� ������� ��v����� �� ��� ������� ���� �� 
cancer (p>0.05) (Tables III-V).

Genotypes and survival of patients. No significant differences 
w��� ����� �� ��� ���v�v�� ���v�� �� �������� w��� CC, CT �� 
TT ��������� �� ��� XRCC1-194 ����� (�>0.05). N�v���������, 
��� ���v�v�� ���v�� �� �������� w��� AA ��� GG ��������� 
�� ��� XRCC1-280 ����� ��� ����� �� �������� w��� AA, GA 
��� GG ��������� �� ��� XPD-312 ����� �������� �������-
������ (�<0.05) (F���. 1-3).

The influencing factors of HCC prognosis. T�� ���k �� ���� 
��������� �� �������� w��� HCC w�� ��� �� � ��������� v���-
�b��; ��� ������� ���� �� ���, ��x, ����������� ��v��, ��v��� 
������ ��� XRCC1-194, XRCC1-280 ��� XPD-312 ����-
����� w��� ��� �� ����������� v����b���. L������� ���������� 

T�b�� �. P��m�� ��q������ ��� XRCC1 ��� XPD.

Microsatellite
���� S�q������ L�����

XRCC1-194 F: 5'-CTGACCTTGCGGGACCTTA-3' 455 b�
 R: 5'-GTCGCTGGCTGTGACTATG-3'

XRCC1-280 F: 5'-CCCCAGTGGTGCTAACCTAA-3' 304 b�
 R: 5'-CTACATGAGGTGCGTGCTGT-3'

XPD-312 F: 5'-CTGTTGGTGGGTGCCCGTATC 751 b�
 TGTTGGTCT-3'
 R: 5'-TAATATCGGGGCTCACCCTG
 CAGCACTTCCT-3'

F, ���w���; R, ��v����; XRCC1, X-��� ������ �����-��m���m������ 1; 
XPD, x������m� ���m������m ��m���m������ ����� D.
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�������� ���w�� ���� ���, ��x, ����������� ��v��, ��v��� ������ 
��� XRCC1-194 �������� (OR=0.945, �=0.734) w��� ��� 
����������� ���k ������� ��� � ���� HCC ���������, b�� 
XRCC1-280 (OR=1.323, �=0.006) ��� XPD-312 (OR=1.815, 
�=0.008) ��������� w��� ����������� ���k ������� ��� ���� 
HCC prognosis (p<0.05) (Table VI).

Discussion

L�v�� ������ ����� ������ �� ����������� �� ������������ b��� 
���� �����, HCC ��� ������������ ����������������m� ��� ��� 
m��� ��mm�� ����� �� ��v�� ������. HCC �������� ��� m��� 
���� 80% �� ��v�� �������, ��� ��� ��������� ��� m�������� ���� 
both rank in the first three positions among all the malignant 
tumors (3). The clinical manifestations of HCC include flank 
pain, loss of appetite, weight loss, ascites and jaundice, and 
�v�� ��m� ��� �����m�� ������� (7,8). T�� ������������ �� 

HCC �� ��m���x; �� ��v��v�� � ����m�� ������� �� ����-���m 
����m������� �� ��� ������� �� m������� ��������� ������� 
��������� ��� �������� �� ������� ����m������m ��� ��v�-
���m����� ������� (9). A� �������, �����m��� �����m�� �� HCC 
��� ��� ������������. R������ ��������� �� ��� m��� �����m��� 
m�����, b�� ��� ���������� ���� ����� ��� ��������� �� ����� 
���� (10). A b����� ������������� �� ��� ������� ���������� 
������� m�������m� w��� ��� �� ��� ��v����m��� �� �m���v�� 
�����m��� ����������.

Genetic polymorphisms are usually classified into one of 
����� ����������: F���m��� ������ ����m������m� (FLP�), 
�������� ��q����� ����m������m� (RSP�) ��� ������ ������-
���� ����m������m� (SNP�) (11). G������ ����m������m� m�� 
������ ��� ������� �x��������, �� ��� ��m�������� �� ����k��� 
m�������� ������� �� ��������� �������� �������������, ��� 
��������� ��������� ��� HCC (12). DNA ������ �����m� ���� 
�m������� ����� �� ��� ���m�� ���������� �� ��� ���� ����� ��� 

T�b�� ��. A����� ���q����� ��� �������� ������b����� ��� XRCC1 ��� XPD ���� �� HCC �������� (�, %).

XRCC1-194 F��q����� XRCC1-280 F��q����� XPD-312 F��q�����

CC 95 (55.23) AA 35 (20.35) AA 29 (16.86)
CT 13 (7.56) - - GA 15 (8.72)
TT 64 (37.21) GG 137 (79.65) GG 128 (74.42)

XRCC1, X-��� ������ �����-��m���m������ 1; XPD, x������m� ���m������m ��m���m������ ����� D; HCC, �������������� �������m�.

T�b�� ���. R����������� b��w��� XRCC1-194 ���� ����m������m ��� �������� ��������������� �� HCC.

 XRCC1-194 (�, %)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
C������� �������� CC CT TT χ2 P-v����

G������ �����    0.653 0.957
  G���� b���k ���� 30 (54.55) 4 (7.27) 21 (38.18)
  N������ ���� 27 (54.00) 3 (6.00) 20 (40.00)
  D������ ���� 38 (56.72) 6 (8.96) 23 (34.33)
N�. �� ��m���    8.621 0.013
  S����� ��m�� 83 (57.24) 7 (4.83) 55 (37.93)
  Multiple tumors 12 (44.44) 6 (22.22) 9 (33.33)
L�v�� ��m�� ��������    10.149 0.038
  L��� ��b� 42 (53.16) 5 (6.33) 32 (40.51)
  R���� ��b� 38 (55.07) 3 (4.35) 28 (40.58)
  O���� 15 (62.50) 5 (20.83) 4 (16.67)
T�m�� ���m����    10.432 0.034
  <5 �m 42 (52.50) 5 (6.25) 33 (41.25)
  5-10 �m 43 (56.58) 4 (5.26) 29 (38.16)
  >10 �m 10 (62.50) 4 (25.00) 2 (12.50)
C������ ��v�����    2.239 0.327
  Y�� 32 (53.33) 7 (11.67) 21 (35.00)
  N� 63 (56.25) 6 (5.36) 43 (38.39)

XRCC1, X-��� ������ �����-��m���m������ 1; HCC, �������������� �������m�.
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m���������� �� ���� ���������, ��� ��� ��������� b���'� ������� 
m�������m� ������� ��m���. A������ DNA ������ �����m� ���� 
�� ��� ����m������� �� ���� m�������� �� ��� ��m�� ����m� 
��� ��� ������ �� ��� ��v����m��� �� ������� (13). Ab��� 90% 
�� m�������� �� ��� ��m�� ����m� ��� ������ b� SNP�, 
and studies have confirmed that gene mutations can lead to 
��������� ������ ����b������� ���� ��� ������ �� ��m�� m�������-
���� (14). ����z��� ���������, �����v����� ����� ��� � v������ �� 
���m���� ������� ��� ���� �� DNA ������ ��� ���b�� ������ 
b���k�, DNA ������� �����-���k���, b��� m��m���� ��� ����� 
������� ��m���. T�� ���� ������ �����m ��� �������v��� ������ 
����� DNA m����k��, m���������� ��� ���b����� �� ��� ������� 
information. The known repair genes include hMSH2, XPD, 
XRCC1, �OGG1 ��� XRCC3 (15,16).

T�� ������ �� ��� XRCC1 ���� �� ~32 kb. T�� XRCC1 
���� �������� 17 �x��� ��� 60 SNP ����; �� ������������ �� 
DNA ��m��� ������, ���� ����� ��� DNA ������������� ����-
������ (17). T�� ������� �� XRCC1 ��� ��mb��� w��� DNA 
������ ���, DNA ����m����� β ��� �������������� ��z�m� �� 
���m � ��m���x, w���� ������� ������-�������� DNA m����k��. 
T��� ��m���x ��� ���� ��� �� � ������� �������� �� ���b��z� 
��� DNA ��������� (18). T�� ������� �� ��� ����� ���w ���� 
��� XRCC1-194 ������� CC ��� TT w��� m����� ����� �� 
�������� w��� � ������ ��m�� �� ��� ���� ��b� �� ��� ��v�� ��� 
� ��m�� ���m���� �m����� ���� 10 �m. O� ��� ����� ����, ��� 
XRCC1-280 GG ������ w�� m����� ����� �� �������� �x��b����� 

F����� 3. S��v�v�� ���v� �� �������� w��� XPD-312 ���� ����m������m. 
Kaplan-Meier analysis showed significant correlation between XPD-312 loci 
����m������m ��� ��� ���v�v�� �� ��� �������� (�<0.05). XPD, x������m� 
���m������m ��m���m������ ����� D.

Table IV. Relationship between XRCC1-280 gene polymor-
����m ��� �������� ��������������� �� HCC.

 XRCC1-280 (�, %)
 ---------------------------------------------
C������� �������� AA GG χ2 P-v����

G������ ������   5.095 0.078
  G���� b���k ���� 13 (23.64) 42 (76.36)
  N������ ���� 14 (28.00) 36 (72.00)
  D������ ���� 8 (11.94) 59 (88.06)
N�. �� ��m���   6.792 0.009
  S����� ��m�� 24 (16.55) 121 (83.45)
  Multiple tumors 11 (40.74) 16 (59.26)
T�m�� ��������   10.902 0.004
�� ��� ��v��
  L��� ��b� 15 (18.99) 64 (81.01)
  R���� ��b� 10 (14.49) 59 (85.51)
  Οther 11 (45.83) 13 (54.17)
T�m�� ���m����   11.238 0.003
  <5 �m 15 (18.75) 65 (81.25)
  5-10 �m 12 (15.79) 64 (84.21)
  >10 �m 8 (50.00) 8 (50.00)
C������ ��v�����   2.907 0.088
  Y�� 17 (28.33) 43 (71.67)
  N� 18 (16.07) 94 (83.93)

XRCC1, X-��� ������ �����-��m���m������ 1; HCC, �������������� 
�������m�.

F����� 2. S��v�v�� ���v� �� �������� w��� XRCC1-280 ���� ����m������m. 
Kaplan-Meier analysis showed significant correlation between XRCC1-280 
���� ����m������m ��� ��� ���v�v�� �� ��� �������� (�<0.05). XRCC1, X-��� 
������ �����-��m���m������ 1.

F����� 1. S��v�v�� ���v� �� �������� w��� XRCC1-194 ���� ����m������m. 
Kaplan-Meier analysis showed no significant correlation between XRCC1-194 
���� ����m������m ��� ��� ���v�v�� �� ��� �������� (�>0.05). XRCC1, X-��� 
������ �����-��m���m������ 1.
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� ������ ���� ��b� ��m�� w��� � ���m���� �m����� ���� 10 �m. 
A�����������, ��� XRCC1-194 ��� XRCC1-280 ���� ����-
morphisms were significantly correlated with tumor number, 
�������� ��� ���m���� (�<0.05), ���������� ���� ��� ����m��-
����m� ��� b� ���� �� m��k��� ���������� b��������� b���v��� 
�� HCC.

T�� XPD ����, ������� DNA ������ ����, �������� 
23 �x��� ��� 6 SNP �����. T�� m��� �������� �� XPD �� 
���������� �x������ (19). H�w�v��, XPD ��� ���� ����������� 
�� �53-m������� ��������� ��� �� ������������� b� b���� ���� 
�� ��� ������������� ������ �� D (TF��D) (20). A ������ b��� 
m������� �� XPD ��� ����� � ������ �� ��� ������� ��������, 
��� ���� �� ��m���������� (21). T�� ������� �� ���� ����� ���w 

���� XPD-312 AA ��� GG w��� m����� ����� �� �������� w��� 
������ ��m��� (<10 �m �� ���m����) �� ��� ���� ��b� �� HCC 
patients. The XPD-312 gene polymorphism was significantly 
���������� w��� ��m�� ��mb��, �������� ��� ���m���� (�<0.05). 
T��� ���b�b�� m���� ��� XPD-312 SNP ��� ����� ��� �b����� 
�� ��� ������� ������� �� ����������� �� ������, ����m����� 
���m����� ��� �������� �� HCC.

D�� �� ��� ����� ���w�� �� ��v�� ��m���, ��� ����� v������� 
invasion, capsule infiltration and distant metastases, the prog-
nosis in HCC is extremely poor. Our study found no significant 
����������� �� ��� ���v�v�� ���v�� b��w��� ��� �������� w��� 
CC, CT ��� TT ��������� �� ��� XRCC1-194 ����� (�>0.05). 
However, a significant difference was found in the survival 

Table V. Relationship between XPD-312 gene polymorphism and clinical characteristics of HCC.

 XPD-312 (�, %)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
C������� �������� AA GA GG χ2 P-v����

G������ ������    2.507 0.643
  G���� b���k ���� 10 (18.18) 4 (7.27) 41 (74.55)
  N������ ���� 11 (22.00) 5 (10.00) 34 (68.00)
  D������ ���� 18 (11.94) 6 (8.96) 52 (79.10)
N�. �� ��m���    19.309 <0.001
  S����� ��m�� 19 (13.10) 9 (6.21) 117 (80.69)
  Multiple tumors 10 (37.04) 6 (22.22) 11 (40.74)
L�v�� ��m�� ��������    11.831 0.019
  L��� ��b� 12 (15.19) 5 (6.33) 62 (78.48)
  R���� ��b� 11 (15.94) 4 (5.80) 54 (78.26)
  O���� 6 (25.00) 6 (25.00) 12 (50.00)
T�m�� ���m����    19.502 <0.001
  <5 �m 11 (13.75) 4 (5.00) 65 (81.25)
  5-10 �m 13 (17.11) 6 (7.89) 57 (75.00)
  >10 �m 6 (37.50) 5 (31.25) 5 (31.25)
C������ ��v�����    2.825 0.243
  Y�� 11 (18.33) 8 (13.33) 41 (68.33)
  N� 18 (16.07) 7 (6.25) 87 (77.68)

XPD, x������m� ���m������m ��m���m������ ����� D; HCC, �������������� �������m�.

Table VI. Logistic regression analysis of poor prognosis factors for HCC.

F������ β SE W��� OR 95% C� P-v����

A�� (�����) 0.331 0.512 3.783 0.631 0.375-0.952 0.214
S�x 0.437 0.517 6.372 0.215 0.104-0.779 0.309
E���������� ��v�� -0.467 0.673 5.321 0.013 0.456-0.854 0.153
L�v��� ������ -0.635 0.814 6.425 0.217 0.196-0.542 0.217
XRCC1-280 1.426 0.749 7.757 1.323 1.075-2.252 0.006
XPD-312 1.433 0.517 4.524 1.815 1.103-3.347 0.008
XRCC1-194 0.815 0.426 5.232 0.945 0.625-0.973 0.734

HCC, �������������� �������m�; XRCC1, X-��� ������ �����-��m���m������ 1; XPD, x������m� ���m������m ��m���m������ ����� D; 
CI, confidence interval.
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���v� �� �������� w��� AA ��� ����� w��� GG ��������� �� ��� 
XRCC1-280 �����; ��� �� ��� �������� w��� AA, GA ��� GG 
��������� �� ��� XPD-312 ����� (�<0.05). L������� ���������� 
�������� ���w�� ���� ��� OR �� RCC1-194 �������� �� 0.945, 
��� OR �� XRCC1-280 �� 1.323 ��� ��� OR �� XPD-312 �� 
1.815. T��������, w� ����k �� �� �����b�� ���� XRCC1-280 ��� 
XPD-312 m�� b� ��v��v�� �� ���m����� ��� ��v����m��� �� 
HCC, ���������� ��� ��m� �� ���������� ��� m���������, ��� 
������v��� ��������� ��� �v����� ���v�v�� �� ��������. W� ��� 
�w��� �� ��� �m��� ���������� ��z� �� ��� ����� ��� k��w ���� 
additional studies are needed in order to confirm our findings. 
N�v���������, ��� �v������ �������� �������� ���� XRCC1-280 
��� XPD-312 ���� ������ b� ������ �� ��������� m��k��� ��� 
���������� ��� �v������� �� ��� ������� �� HCC ��������.
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